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Asociacién entre cognicién social y sintomatologia
depresiva en una muestra clinica y universitaria en
Uruguay: estudio observacional exploratorio

Resumen

La cognicién social, particularmente la teoria
de la mente, es fundamental en la interaccion
interpersonal. Aunque se ha vinculado a diversos
trastornos psiquiatricos, su relacién con la sinto-
matologia depresiva en muestras heterogéneas
latinoamericanas ha sido poco explorada. El
objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre la intensidad de los sintomas depresivos
y el desempeno en la teoria de la mente en una
muestra de participantes asistidos y no asistidos
en psiquiatria en Uruguay. Se realizé un estudio
observacional y transversal con 181 participantes
mayores de 18 anos. Se utilizaron el Inventario
de Depresion de Beck y el Test de Lectura de la
Mente a través de los Ojos. El analisis inferencial
incluyé correlaciones de Spearman, correlaciones
parciales y modelos de regresion lineal multiple
ajustados por variables sociodemograficas. Se
observé una correlacion negativa débil entre los
sintomas depresivos y el desempenio en cognicién
social (p = -0,161; p = 0,030). Sin embargo,
esta asociacion perdié significancia estadistica
al ajustar por anos de estudio. En el modelo de
regresion multiple, la escolaridad fue el predictor
mas robusto (p = 0,326; p = 0,005), mientras
que la sintomatologia depresiva mantuvo una aso-
ciacion pequena pero significativa (p = -0,078;
p = 0,023). La relacién entre sintomatologia
depresiva y cognicion social es de baja magnitud y
esta fuertemente modulada por el nivel educativo.
Estos hallazgos subrayan la importancia de con-
siderar la escolaridad como un factor estructural
en la evaluacién neuropsicoldgica y destacan la
necesidad de adaptaciones metodoldgicas en
contextos latinoamericanos.
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Summary

Social cognition, particularly theory of mind,
is fundamental to interpersonal interaction.
Although it has been linked to various psychi-
atric disorders, its relationship with depressive
symptomatology in heterogeneous Latin American
samples has been scarcely explored. The aim
of this study was to evaluate the association
between the severity of depressive symptoms
and theory of mind performance in a sample of
psychiatric and non-psychiatric participants in
Uruguay. An observational cross-sectional study
was conducted with 181 participants over 18
years of age. The Beck Depression Inventory
and the Reading the Mind in the Eyes Test were
administered. Inferential analyses included
Spearman correlations, partial correlations, and
multiple linear regression models adjusted for
sociodemographic variables. A weak negative
correlation was observed between depressive
symptoms and social cognition performance (p
=-0,161; p = 0,030). However, this associa-
tion lost statistical significance after adjusting
for years of education. In the multiple regres-
sion model, educational attainment was the
strongest predictor (f = 0,326; p = 0.005),
while depressive symptomatology maintained a
small but significant association (f = -0,078;
p = 0,023). The relationship between depres-
sive symptomatology and social cognition is of
low magnitude and is strongly modulated by
educational level. These findings underscore
the importance of considering education as a
structural factor in neuropsychological assess-
ment and highlight the need for methodological
adaptations in Latin American contexts.
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Resumo

A cognigao social, em particular a teoria da
mente, é fundamental para a interacao inter-
pessoal. Embora esteja vinculada a diversos
transtornos psiquiatricos, sua relagdo com a
sintomatologia depressiva em amostras hete-
rogéneas latino-americanas permanece pouco
explorada. O objetivo deste estudo foi avaliar
a associacao entre a intensidade dos sintomas
depressivos e o desempenho em teoria da mente
numa amostra de participantes atendidos e
néo atendidos em servicos de psiquiatria no
Uruguai. Foi realizado um estudo observacional,
transversal, com 181 participantes maiores
de 18 anos. Foram utilizados o Inventario de
Depressao de Beck e o Teste de Leitura da
Mente pelos Olhos. A anélise inferencial incluiu
correlagées de Spearman, correlacoes parciais e
modelos de regressao linear multipla ajustados
para variaveis sociodemograficas. Observou-se
uma correlacdo negativa fraca entre os sinto-
mas depressivos e o desempenho em cognicdo
social (p = -0,161; p = 0,030). Entretanto,
essa associacao perdeu significincia estatistica
apos o ajuste pelos anos de estudo. No modelo
de regressao multipla, a escolaridade foi o pre-
ditor mais robusto (f = 0,326; p = 0,005),
enquanto a sintomatologia depressiva manteve
uma associagdo pequena, porém significativa
(B =-0,078; p = 0,023). A relacdo entre sin-
tomatologia depressiva e cognigao social é de
baixa magnitude e é fortemente modulada pelo
nivel educacional. Esses achados ressaltam a
importancia de se considerar a escolaridade como
um fator estrutural na avaliacdo neuropsicol6-
gica e salientam a necessidade de adaptacoes
metodoldgicas em contextos latinoamericanos.
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Introduccion

La cognicién abarca un amplio espectro de
procesos mentales que permiten la adquisicion,
procesamiento, almacenamiento y aplicacién de
informacion. Estos procesos incluyen funciones
esenciales como el pensamiento, la percepcién,
la memoria, la atencién, el lenguaje, la reso-
lucién de problemas y la toma de decisiones,
constituyendo la base del conocimiento y la
adaptacion al entorno humano.!

Dentro de este marco, la cognicion social se
especializa en el procesamiento de informacion
relativa a otras personas y contextos sociales.
Esta capacidad abarca la interpretacion de
intenciones, emociones y comportamientos,
facilitando la comprension y navegacién en
entornos interpersonales. Se considera fun-
damental para la supervivencia individual
y colectiva, al permitir el aprendizaje y la
adaptacion a partir de interacciones sociales.? 3

En los ultimos anos, la evaluacién clinica
de la cognicién social ha cobrado relevancia,
reflejandose en su incorporacion en el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos men-
tales (DSM-5) como uno de los seis dominios
neurocognitivos esenciales.*

Un concepto clave dentro de la cogniciéon
social es la teoria de la mente, que se refiere
ala capacidad de inferir los estados mentales
de otras personas a partir de sus expresiones
y comportamientos. Esta habilidad puede
evaluarse mediante diversos enfoques, como
la interpretacion de imégenes, historias o
animaciones, asi como la observaciéon de la
conducta en entornos naturales.? % ¢

A nivel neuroanatémico, la teoria de la mente
involucra una red de estructuras cerebrales
especializadas. La corteza prefrontal medial
desempena un rol clave en la comprensién de
los pensamientos y deseos ajenos, asi como
en la integracion de interacciones sociales
y emocionales.” Ademas, el surco temporal
superior participa en la interpretacién de
acciones y la unién parieto-temporal en la
representacion de creencias y pensamientos
de otros.%8
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Para evaluar la teoria de la mente, se han
desarrollado distintos enfoques metodol6-
gicos. Uno de los més utilizados es el test
de lectura de la mente a través de los gjos
(RMET), que mide la capacidad de reconocer
estados emocionales a partir de la expresién
ocular.’ La competencia en esta prueba ha
demostrado correlaciones significativas con
habilidades sociales clave, como la empatia,
la inteligencia emocional y la interpretacion
del lenguaje corporal.l®

Diversos trastornos psiquiatricos afectan
la cognicién social.!* Por ejemplo, pacientes
con trastorno bipolar han mostrado un de-
terioro significativo en la teoria de la mente
en comparacion con sujetos sin patologia y
con depresién mayor.'? De manera similar,
individuos con ansiedad social y trastorno
de personalidad por evitacién presentan
puntuaciones inferiores en pruebas de teoria
de la mente respecto a controles sanos.'* En
poblaciones con esquizofrenia y autismo, el
rendimiento en el RMET es marcadamente
inferior.!*

Sin embargo, la mayor parte de estas in-
vestigaciones se centran en poblaciones con
diagnésticos psiquiatricos, dejando en segundo
plano la influencia de sintomas depresivos en
la cognicién social en individuos sin patologia
establecida. Explorar esta relacién podria
contribuir a una comprensién mas amplia de
la afectacion cognitiva en la depresion.

En Uruguay, un estudio previo evalu6 la
cognicion social en pacientes con esquizofre-
nia y primeros episodios psicoticos mediante
el RMET.?® Sin embargo, no existen inves-
tigaciones que examinen diferencias en la
cognicién social en poblaciones sin trastornos
psiquiatricos establecidos. Esta laguna en la
literatura respalda la relevancia del presente
estudio, que busca evaluar la relaciéon entre
sintomatologia depresiva y cognicién social
en la poblacién uruguaya.

La depresién es un trastorno del estado de
4nimo caracterizado por un estado de tris-
teza persistente, anhedonia y alteraciones
cognitivas.'® La distincion entre depresion,
sintomas depresivos y enfermedad depresiva

es fundamental para la comprensién clinica.
La enfermedad depresiva es un diagnéstico
formal basado en criterios establecidos en
manuales como el DSM-5 y la CIE-10, y su
impacto en la funcién cognitiva puede ser
significativo.”

Dentro de los sintomas depresivos, la afec-
tacion cognitiva incluye dificultades en la
atenciéon, memoria y funcién ejecutiva.'® En
relacién con la cognicion social, se ha identifi-
cado que la depresion puede comprometer la
interpretacién de senales sociales y emocionales,
afectando las interacciones interpersonales.®

Dado que la depresion es una de las princi-
pales causas de discapacidad a nivel mundial,?
comprender su impacto en la cognicién social
es esencial para mejorar las estrategias de tra-
tamiento y rehabilitacion. En este contexto, el
presente estudio tiene como objetivo evaluar
de forma exploratoria la asociacién entre la
sintomatologia depresiva y la cognicién social,
medida mediante el RMET, en una muestra
compuesta por participantes asistidos y no
asistidos en psiquiatria. Dada la heterogenei-
dad sociodemografica entre los subgrupos y el
caracter observacional del disefio, el analisis
inferencial se realizara sobre la muestra total,
incorporando modelos ajustados por variables
demograficas y educativas. Los resultados
entre grupos se presentaran iinicamente con
fines descriptivos, reconociendo la presencia
de factores confusores, particularmente el
nivel educativo.

Hipotesis. Se plantea que mayores niveles
de sintomatologia depresiva se asocian con
menor rendimiento en la prueba RMET. Dado
el disefno observacional y la heterogeneidad
sociodemografica, la asociacién se analizara
a nivel global y mediante ajuste por variables
educativas, sin realizar comparaciones infe-
renciales directas entre subgrupos.

Objetivo general. Evaluar la asociacién entre
la sintomatologia depresiva y la cognicién
social medida por RMET en una muestra
integrada por participantes asistidos y no
asistidos en psiquiatria.
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Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemo-
graficas, puntajes del test de lectura de
la mente a través de los ojos (RMET)
e inventario de Beck para depresion,
segunda edicién (BDI-II) en la muestra
total y por subgrupos.

e Analizar la asociacién entre sintomatolo-
gia depresiva y cognicion social ajustando
por variables sociodemograficas (edad,
escolaridad, situacion laboral).

* Explorar si el nivel educativo modula
la relacién entre sintomas depresivos
y RMET.

e Identificar las limitaciones derivadas del
disenio de muestreo no estratificado y
formular recomendaciones para estudios
posteriores.

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, trans-
versal y exploratorio cuyo objetivo fue evaluar
la asociacién entre sintomatologia depresiva
y cognicién social en una muestra integrada
por participantes asistidos y no asistidos en
psiquiatria.

El estudio incluy6 tres subgrupos definidos
por el contexto de reclutamiento:

1. Pacientes hospitalizados en salas de
medicina general de hospitales ptiblicos.

2. Pacientes ambulatorios atendidos en
policlinicas de psiquiatria.

3. Grupo no clinico universitario y allegados,
integrado por estudiantes de Medicina
y personas de su entorno cercano.

Dada la heterogeneidad entre estos subgrupos
(particularmente en nivel educativo, edad y
condicién clinica), el analisis inferencial no
comparo grupos entre si. Los modelos corre-
lacionales y de regresion se realizaron sobre
la muestra total, con ajuste por variables
sociodemograficas. Las comparaciones entre

subpoblaciones se presentan Gnicamente de
manera descriptiva.

Los datos fueron recolectados entre setiem-
bre de 2023 y junio de 2024, periodo durante
el cual se administraron presencialmente los
instrumentos.

Poblacion y muestra

Se incluyeron participantes mayores de 18
anos, con dominio suficiente del idioma espa-
nol y capacidad para otorgar consentimiento
informado, dispuestos a completar los instru-
mentos en una Unica sesién. Se excluyeron
aquellos con deterioro visual significativo que
impidiera la realizacién del RMET, diagnésticos
neuropsiquiatricos graves documentados o
discapacidad intelectual que comprometiera
la comprension de las pruebas.

Estrategia de reclutamiento y tipo de
muestreo

1. Pacientes hospitalizados
* Lugar: salas de medicina general de
Hospital Maciel, Hospital Pasteur y
Hospital de Clinicas.
» Estrategia: muestreo por conveniencia.
* Procedimiento: los investigadores
invitaban a participar a pacientes
clinicamente estables identificados
por el equipo asistencial. No se inclu-
yeron pacientes internados en salas de
psiquiatria.
2. Pacientes ambulatorios en policlinica de
psiquiatria
* Lugar: Unidad Académica de Psiquia-
tria, Facultad de Medicina.
» Estrategia: muestreo por conveniencia.
* Procedimiento: se invit6 a pacientes
que acudian por motivos asistenciales
y que cumplian criterios de inclusién.
3. Grupo no clinico universitario y allegados
* Composicion: estudiantes de la Facultad
de Medicina y personas de su entorno.



 Estrategia: seleccion aleatoria simple
entre los estudiantes disponibles.

* Procedimiento: los estudiantes reclutados
podian invitar a un allegado, constitu-
yendo un muestreo derivado, pero no
probabilistico para este subgrupo.

Instrumentos de evaluacion

1. Test de lectura de la mente a través de
los ojos (RMET). Se utiliz6 para evaluar
teoria de la mente en su version clasica de 36
items. Cada item presenta una imagen de la
regién ocular de un rostro y el participante
debe seleccionar, entre cuatro opciones, el
término que mejor describe el estado mental
representado. El puntaje total oscila entre 0
y 36, correspondiendo a la suma de respuestas
correctas. Un mayor puntaje indica un mejor
desempeno en la tarea de inferencia de estados
mentales. No obstante, el RMET no cuenta
con puntos de corte ni categorias clinicas
establecidas, por lo que su interpretacion se
realiza en términos continuos y comparativos.
Se administr6 en formato papel y constituye
una herramienta ampliamente empleada a
nivel internacional, con adecuada evidencia
de validez psicométrica.?!

2. Inventario de Beck para depresion, segunda
edicion (BDI-II). Se trata de un instrumento
autoadministrado que evalia la severidad de
sintomas depresivos durante las dos semanas
previas. Consta de 21 items, cada uno con
cuatro opciones de respuesta puntuadas de 0
a 3. El puntaje total oscila entre 0 y 63, donde
valores maés altos indican mayor severidad de
sintomatologia depresiva. Habitualmente se
utilizan los siguientes puntos de corte orien-
tativos: 0-13 (minima), 14-19 (leve), 20-28
(moderada) y 29-63 (grave).?

3. Cuestionario sociodemogrdfico. Incluyé
edad, sexo, nivel educativo (afos de estudio),
situacion laboral y estado civil.
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Procedimiento

Los participantes completaron los instru-
mentos en forma presencial y en una dnica
sesion, guiados por un investigador capacitado.
Se permiti6 realizar preguntas para asegurar
comprensién del vocabulario del RMET, sin
brindar pistas sobre las respuestas. Los datos
se registraron en una base anonimizando a los
participantes mediante un cédigo alfanumérico.

Andlisis estadistico

Andlisis descriptivo. Se calcularon medias,
desviaciones estandar e intervalos inter-
cuartilicos para todas las variables, tanto
en la muestra total como estratificados por
subgrupos. Se evalu6 la normalidad mediante
Shapiro-Wilk y graficos Q-Q.

Andlisis entre subgrupos. Dado el caracter
no comparativo del diseno, solo se realizaron
analisis descriptivos entre subpoblaciones.
Se reporto: edad (media, DE, IQR); afios de
estudio; distribucién por sexo; puntuaciones
RMET y BDI-II por subgrupo.

Andlisis inferencial. El analisis inferencial
se realiz6 sobre la muestra total. Se evalu6
la asociacién entre RMET y BDI-II mediante
correlacion de Spearman. Posteriormente,
se efectud un andlisis de correlacién parcial
ajustando por anos de estudio. Asimismo,
se construy6 un modelo de regresion lineal
multiple utilizando el puntaje RMET como
variable dependiente e incorporando como
predictores el BDI-II, la edad, el nivel edu-
cativo y la situacién laboral. Finalmente,
se realizé un analisis adicional restringido
a participantes con =9 anos de escolaridad.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por los
Comités de Etica del Hospital de Clinicas,
Hospital Maciel, Hospital Pasteur y Facultad
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de Medicina. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado. Los datos fueron
anonimizados.

Resultados

1. Descripcion general de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 181
participantes, con edades comprendidas
entre los 18 y los 86 anos. La media de edad
fue de 43,3 anos (DE = 18,3). En cuanto
a la distribucién por sexo, el 59,1 % de los
participantes fueron mujeres (n = 107) y el
40,9 % hombres (n = 74).

El nivel educativo present6 una media de
10,96 anos de estudio (DE = 4,06), con un
rango que oscil6 entre 0 y 19 anos. La mediana

Tabla 1 | Analisis descriptivo de variables

Edad 43,3
Anos de estudio 10,96
RMET 21,50
BDI-II 14,33

Tabla 2 | Severidad BDI-II

de escolaridad fue de 10 anos, observandose
que el 50 % de la muestra tenia <10 anos de
educacién formal.

Respecto a los instrumentos aplicados, el
puntaje medio del RMET fue de 21,5 puntos
(DE = 5,42), con valores que oscilaron entre
7y 32. Por su parte, el BDI-II mostr6 una
media de 14,33 puntos (DE = 10,84), con un
rango de 0 a 51. Las caracteristicas descrip-
tivas globales de la muestra se presentan en
la tabla 1, mientras que la distribucion de la
severidad de los sintomas depresivos segtn las
categorias del BDI-II se resume en la tabla 2.

2. Descripcion por subgrupos

Dado que los subgrupos definidos por el
contexto de reclutamiento difieren estructu-
ralmente en variables clave como edad, nivel

Desvio estandar Minimo Maximo
18,3 18 86
4,06 0 19
5,42 7 32
10,84 0 51

Severidad Puntaje Numero de participantes
Minima 0 (0-9 puntos) 74
Leve | (10-15 puntos) 40
Moderada Il (16-23 puntos) 34
Grave Il (24-63 puntos) 33
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Tabla 3 | Caracteristicas sociodemograficas por subgrupo

Trabajo original

Anos de estudio

Edad media (DE) Mujeres n (%)

media (DE)

Grupo no clinico 92 37,3 (18,3) 59 (64,1 %) 13,27 (3,59)
Internacién 74 50,4 (16,5) 38 (51,4 %) 8,08 (2,83) s

Policlinica 15 453(14,1) 10 (66,7 %) 11,00 (2,85)

Tabla 4 | Distribucion de RMET y BDI-II por subgrupo

Grupo RMET media (DE) BDI-Il media (DE)
Grupo no clinico 23,85 (4,08) 11,49 (8,72)
Internacion 18,95 (5,63) 15,59 (11,92)
Policlinica 19,73 (5,55) 25,53 (8,98)

educativo y condicién clinica, los resultados se
presentan exclusivamente con fines descrip-
tivos. Las caracteristicas sociodemograficas
por subgrupo se detallan en la tabla 3, y las
distribuciones de los puntajes RMET y BDI-II
por subgrupo se muestran en la tabla 4.

En el subgrupo de pacientes hospitalizados
(n = 74), se observ6 una edad media superior
al promedio global, junto con un nivel educa-
tivo mas bajo en comparacién con los otros
subgrupos. En este grupo, las puntuaciones
descriptivas del RMET tendieron a ser me-
nores, mientras que los puntajes del BDI-II
fueron, en promedio, mas elevados.

El subgrupo ambulatorio de psiquiatria
(n = 15) present una edad media intermedia
y un nivel educativo heterogéneo. En términos
descriptivos, se observ6 una tendencia a pun-
tuaciones mas bajas en el RMET y niveles de
sintomatologia depresiva que oscilaron entre
moderados y altos.

Por dltimo, el subgrupo no clinico universi-
tario y allegados (n = 92) se caracteriz6 por
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un mayor nivel educativo, con predominio de
estudios terciarios completos o en curso. Este
grupo mostré puntuaciones descriptivamente
mas altas en el RMET y niveles mas bajos de
sintomatologia depresiva en el BDI-II.
Estas diferencias descriptivas en los pun-
tajes de RMET y BDI-II son coherentes con
las disparidades educativas y clinicas entre
los subgrupos, lo que refuerza la necesidad
de abstenerse de realizar comparaciones
inferenciales directas entre ellos.

3. Evaluacién de la distribucion de las
variables

La evaluacion de la normalidad mediante la
prueba de Shapiro-Wilk indicé que tanto las
puntuaciones del RMET como las del BDI-II
se desviaban significativamente de una dis-
tribucién normal (p < 0,05). Los resultados
detallados de esta prueba se presentan en
la tabla 5. Los graficos Q-Q corroboraron
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Tabla 5 | Resultados del Test de Shapiro-Wilk

\ELE ) Estadistico de Shapiro-Wilk Valor p
RMET 0,968 < 0,0004
BDI-II 0,915 < 0,0001

Figura 1 | Graficos Q-Q (cuantiles-cuantiles)
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Graficos Q-Q para RMET y BDI-II en la muestra total, mostrando desviaciones respecto a la distribucion normal.

visualmente estas desviaciones respecto a
la normalidad, y se incluyen en la figura 1.

4. Correlacion global entre cognicion
social y sintomatologia depresiva

El analisis de correlacién de Spearman
realizado sobre la muestra total mostré una
asociacion negativa entre las puntuaciones del
RMET y del BDI-II (p = -0,161; p = 0,030).
Esta relacion se ilustra en la figura 2.

La magnitud del coeficiente indica una
asociacion débil, por lo que el hallazgo debe
interpretarse con cautela. Asimismo, dado que
existen diferencias sustanciales en el nivel
educativo entre los subgrupos, es probable

que esta asociacion esté influida por un efecto
de confusién por escolaridad.

5. Correlacion parcial controlando por
escolaridad

Con el objetivo de explorar el efecto de la
escolaridad como posible variable de con-
fusion, se realiz6é un analisis de correlacion
parcial ajustando especificamente por anos de
estudio. En este analisis, la asociacion entre
RMET y BDI-II dejo6 de ser estadisticamente
significativa (correlacion parcial = -0,105;
p = 0,161).

pagina 40| Revista de Psiquiatria del Uruguay | Volumen 90 N° 1 Julio 2026 |Asociacion entre cognicion social y sintomatologia depresiva en una muestra clinica ...



Figura 2 | Correlacion entre RMET y BDI-II

Correlaciéon entre RMET y Beck (BDI-II)
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Diagrama de dispersion entre RMET (eje y) y BDI-II (eje x) en la muestra total.

Este resultado sugiere que una proporciéon
relevante de la asociacién observada en el
analisis global puede explicarse por diferencias
en el nivel educativo entre los participantes,
lo que posiciona a la escolaridad como un
confusor estructural en el presente diseno.

6. Regresion lineal ajustada

Se construy6 un modelo de regresién lineal
muiltiple utilizando el puntaje del RMET como
variable dependiente e incluyendo como pre-

dictores el BDI-II, la edad, los anos de estudio
y la situacién laboral.

En el modelo ajustado aplicado a la muestra
total, se observo que un mayor puntaje en el
BDI-II se asocié con un menor desempeno en
el RMET, aunque con un efecto de magnitud
pequena. El nivel educativo emergié como
el predictor mas robusto del rendimiento en
cognicion social. Ni la edad ni la situacién la-
boral mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con el RMET. Los coeficientes
del modelo se presentan en la tabla 6.

Tabla 6 | Regresion lineal RMET

Variable
BDI-II
Edad
Anos de estudio

Situacion laboral (estudiante)
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Coeficiente Valor p
-0,078 0,023
-0,046 0,163

0,326 0,005
2,34 0,080
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Cabe destacar que el efecto significativodel 7. Analisis complementario en el
Trabajo original BDI-II observado en el modelo de regresién  subgrupo con =9 afos de estudio

se atentia cuando se controla exclusivamente

por escolaridad en el andlisis de correlacion Con el objetivo de reducir el impacto de la
parcial, lo que refuerza la idea de que su in-  confusién asociada a un bajo nivel educativo,
fluencia es modesta y dependiente de factores se realiz6 un anélisis de regresién adicional
educativos. restringido a los participantes con =9 anos de

Tabla 7 | Subgrupo con =9 afnos de escolaridad
Variable
BDI-II -0,1085 0,020
Escolaridad 0,1381 0,482

escolaridad (n = 107). Los resultados de este  Interpretacion general
modelo ajustado se presentan en la tabla 7. de los resultados
En este subgrupo, el BDI-II mantuvo una
asociacién negativa y estadisticamente signi- En conjunto, los analisis realizados permiten
ficativa con el RMET (coeficiente = -0,1085; senalar que:
p = 0,020). En cambio, los anos de estudio

adicionales no se asociaron de forma signi- e Existe una asociacién negativa débil
ficativa con el desempeno en el RMET (coe- entre sintomatologia depresiva y cog-
ficiente = 0,1381; p = 0,482), ni tampoco la nicién social en la muestra total.
edad o la situacién laboral. e Elnivel educativo constituye un factor
Estos resultados indican que, incluso dentro central que modula la relacién entre las
de un grupo mas homogéneo desde el punto de puntuaciones del BDI-II y el rendimiento
vista educativo, mayores niveles de sintoma- en el RMET.
tologia depresiva se asocian con puntuaciones ¢ Debido al diseno del estudio, no es posible
ligeramente menores en cognicién social. No realizar comparaciones inferenciales
obstante, el tamano del efecto continda sien- entre subgrupos, dado que estos difieren
do pequeno. Una vez alcanzado un umbral estructuralmente en escolaridad, edad
educativo minimo, los anos adicionales de y condicién clinica.
escolaridad no parecen modificar de manera e Kl anélisis de regresion ajustado sugiere
relevante el desempeno en el RMET. un vinculo estadisticamente significa-

tivo, pero de magnitud pequena entre
sintomatologia depresiva y cognicién
social, que debe interpretarse como
exploratorio.

¢ Enun subgrupo con mayor homogeneidad
educativa, la asociacion persiste, aunque
con un tamano del efecto limitado.
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Discusion

El presente estudio examind la relacion entre
sintomatologia depresiva y cognicion social,
evaluada mediante el RMET, en una mues-
tra heterogénea integrada por participantes
asistidos y no asistidos en psiquiatria. En el
analisis global se observé una asociacién nega-
tiva de baja magnitud entre las puntuaciones
del BDI-II y el desempeno en el RMET. No
obstante, la interpretacion de este hallazgo
requiere cautela, ya que la relacion se modificd
sustancialmente al ajustar por nivel educativo,
lo cual constituye un elemento central para
comprender los resultados.

En primer lugar, los datos descriptivos
mostraron que los subgrupos incluidos di-
fieren marcadamente en escolaridad, edad
y contexto clinico. Estas diferencias hacen
que cualquier contraste directo entre grupos
resulte metodolégicamente inadecuado, dado
que multiples variables de confusion afectan
tanto la sintomatologia depresiva como el
desempeno cognitivo. Por este motivo, los
analisis inferenciales se realizaron tinicamente
a nivel global, sin establecer comparaciones
estadisticas entre subpoblaciones.

La correlacion inicial observada entre BDI-IT
y RMET fue débil, y su significacién desapa-
reci6 al controlar por escolaridad mediante
correlacion parcial. Este resultado indica
que una parte considerable de la asociacién
entre depresién y cognicién social podria ex-
plicarse por diferencias educativas, més que
por un efecto directo de la sintomatologia
depresiva. Este hallazgo es consistente con
estudios internacionales que describen una
influencia relevante del vocabulario, el nivel
cultural y variables educativas en tareas de
reconocimiento de estados mentales.

El analisis de regresién lineal ajustado
mostr6 que tanto el nivel educativo como la
sintomatologia depresiva aportan a la pre-
diccién del desempeno en RMET, aunque con
efectos modestos. De ellos, la escolaridad fue
el predictor mas robusto, lo que refuerza su
rol como factor estructural de influencia en la
cognicion social medida por este instrumento.
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Incluso dentro del subgrupo con =9 anos de
escolaridad (mas homogéneo desde el punto
de vista educativo) la sintomatologia depresiva
mantuvo una asociacion significativa, aunque
nuevamente de baja magnitud. Este patron
sugiere que los sintomas depresivos pueden
gjercer cierto impacto sobre la capacidad de
inferir estados mentales, pero dicho efecto
parece pequeno y susceptible de ser modulado
por variables socioculturales.

Desde una perspectiva clinica, estos resul-
tados deben interpretarse como exploratorios.
El disefio no permite establecer relaciones
causales ni inferir diferencias entre perfiles
diagnésticos depresivos, ya que no se utilizaron
entrevistas estructuradas que permitieran
discriminar entre trastorno depresivo ma-
yor, distimia, episodios depresivos bipolares
u otras condiciones afectivas. Asimismo, la
heterogeneidad intragrupo y la ausencia de
estratificacion limitan la posibilidad de exa-
minar si la magnitud de la asociacion varia
entre pacientes hospitalizados, ambulatorios
y participantes no clinicos.

Sin embargo, el estudio aporta elementos
relevantes para la literatura regional. En
primer lugar, muestra que el RMET (una
prueba ampliamente difundida en investigacién
clinica internacional) se comporta de manera
sensible al nivel educativo en muestras lati-
noamericanas, lo que subraya la necesidad de
desarrollar adaptaciones culturales o versiones
con vocabulario simplificado para contextos
de baja escolaridad. En segundo lugar, sugiere
que los sintomas depresivos pueden ejercer
un impacto leve pero detectable en el proce-
samiento de senales sociales, aun cuando este
efecto no sea el principal determinante del
rendimiento en tareas de teoria de la mente.

Estos hallazgos se alinean con investigaciones
previas que han documentado alteraciones en
la cognicién social en trastornos depresivos,
especialmente en dimensiones relacionadas
con el reconocimiento emocional y la inter-
pretacién de pistas sociales. No obstante,
la magnitud de los déficits descritos en la
literatura suele ser menor que la observada
en trastornos como esquizofrenia, autismo

Trabajo original
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o trastorno bipolar, lo cual coincide con los
resultados del presente trabajo.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones
importantes:

1. Heterogeneidad de los subgrupos. Di-
ferencias sustanciales en escolaridad,
edad y condiciéon clinica que impiden
realizar comparaciones inferenciales
directas entre ellos.

2. Ausencia de diagnéstico psiquidiri-
co estructurado. El uso exclusivo del
BDI-II impide discriminar entre tipos
y severidades de depresion, lo cual es
metodolégicamente relevante dado que
distintos trastornos afectivos pueden
mostrar perfiles diferenciados de cog-
nicién social.

3. Muestreo no probabilistico. La seleccién
por conveniencia limita la representa-
tividad de la muestra y la posibilidad
de generalizar los hallazgos.

4. Tamario reducido de uno de los sub-
grupos. Lo que limita la estabilidad de
estimaciones descriptivas y refuerza
la necesidad de cautela interpretativa.

5. Influencias culturales y lingiiisticas en el
RMET. El vocabulario del instrumento
puede no ser plenamente accesible a
personas con menor nivel educativo,
introduciendo sesgos sistematicos.

Recomendaciones para futuros estudios:

1. Implementar entrevistas diagnésticas
estructuradas para caracterizar for-
malmente los trastornos depresivos
de los participantes y permitir analisis
diferenciados por perfil clinico.

2. Utilizar un diseno estratificado que
permita comparar grupos con niveles
educativos similares o aplicar técnicas
de apareamiento por escolaridad, edad
¥ sexo.

3. Desarrollar o adaptar versiones del
RMET con vocabulario simplificado,
o complementarlo con otras tareas de
cognicion social menos dependientes
del capital cultural.

4. Ampliar el tamano muestral y equilibrar
la proporcién entre subgrupos clinicos
y no clinicos.

5. Incorporar andlisis longitudinales,
que permitan evaluar si cambios en la
sintomatologia depresiva se asocian con
variaciones en cognicién social dentro
de los mismos individuos.

Conclusiones

El presente estudio identific6 una asociacion
negativa, aunque de baja magnitud, entre
sintomatologia depresiva y rendimiento en
cognicién social, medida mediante el RMET,
en una muestra integrada por participantes
clinicos y no clinicos. Este vinculo se encuentra
fuertemente modulado por el nivel educati-
vo, lo que subraya la influencia de factores
socioculturales en el desempeno en tareas de
teoria de la mente.

Al controlar por escolaridad, la asociaciéon
deja de ser significativa, lo que sugiere que
parte del vinculo observado se explica por
diferencias educativas y no necesariamente
por efectos directos de los sintomas depresivos.
En un subgrupo mas homogéneo en términos
de escolaridad (=9 anos), la sintomatologia
depresiva mantuvo una relacion significativa,
aunque nuevamente de magnitud pequena.

En conjunto, los resultados deben inter-
pretarse como exploratorios y no permiten
sostener diferencias inferenciales entre sub-
grupos clinicos. Sin embargo, aportan evidencia
preliminar sobre el rol de la depresiéon en la
cognicién social y destacan la importancia
de considerar el nivel educativo en el diseno
y analisis de estudios que emplean el RMET
en contextos latinoamericanos.
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